
RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE LUCE VOTIVA 
 

 
        Al Signor SINDACO 
 
        Comune di 

S. Benedetto del Tronto 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________________ (Prov. ___) il _________________________ 
 
residente a _______________________________ (___) in Via __________________________ n. ___ 
 
Codice Fiscale ______________________________________, 
 
in qualità di _______________________________ del defunto ________________________________ 
 
 
 
 

C H I E D E 
 

 
sotto la propria personale responsabilità, la disattivazione dell’utenza luce votiva posta sulla  
concessione cimiteriale così individuata: 
 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
        ____________________________ 
 
S. Benedetto del Tronto, lì ___/___/___ 
 


